FORMULARZ KONKURSOWY
W KONKURSIE ,AMBERONE BLISKO NAS”

Czesc¢ 1
Dane Uczestnika

a) Nazwa Uczestnika

b) Dane adresowe i kontaktowe Uczestnika:
Dokfadny adres (kod, miejscowos¢, ulica)
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f) Imie i nazwisko koordynatora projektu zgtaszanego do Konkursu, telefon
kontaktowy.........cccovviieiiinniie

g) Informacje o Uczestniku — cele zadania organizacji, zrealizowane projekty maks. 1000
znakow

h) Opis miejscowosci, w ktdrej dziata organizacja i w ktdrej bedzie realizowany projekt



b)

c)
d)

Czesc¢ 2
Informacje o projekcie zgtaszanym do Konkursu

Kategoria konkursowa: AmberOne Blisko Nas 5.000 |:|

Opis projektu musi zawierac:

- Cel

- Uczestnicy (realizatorzy i beneficjenci), w tym ich liczba

- Sposob wigczenia pracownikéw Intertoll lub GTC w prace przygotowawcze i/lub
realizacje projektu

- Oczekiwany efekt projektu

- Promocja projektu




Harmonogram dziatan

Zadanie Termin realizacji Kto wykona

Kosztorys brutto ]

L.p. | Nazwa Ilos¢ Cena SUMA Zrodta finansowania
jednostki Nagroda | Wktad | Inne
w PLN w wilasny | zrédia

Konkursie

1.

2.

3.

4.

SUMA

MiejscowosC i data

Podpisujgc  niniejszy Formularz wyrazam/wyrazamy zgode na przetwarzanie
zawartych w nim danych, w tym danych osobowych, dla celéw przeprowadzenia
Konkursu i jego rozstrzygniecia, zawarcia umowy o realizacje projektu zgtoszonego




do projektu a takze na publikowanie zawartych w nim danych. Osoby, ktérych dane

osobowe zostaty zawarte w Formularzu majg prawo do ich poprawiania i zgdania ich
usuniecia.

Podpis koordynatora projektu Podpis osoby upowaznionej do podpisania umowy



